
                          

COMMITMENT STATEMENT 

प्रतिबद्धिाको कथन 

Pennsylvania Shaken Baby Syndrome 
पतेसिलभातनया िकेन बबेी तिसरोम 

Education and Prevention Program 
तिक्षा िथा रोकथाम काययक्रम 

Hospital/Birth Center Instructions: Complete one form for each infant. Provide parent(s) with information about shaken baby 

syndrome and prevention measures. Request the parent(s), stepparent, adoptive parent, legal guardian or legal custodian voluntarily 

sign this form indicating the receipt and understanding of the information. Present the parents with one copy of this signed form and 

retain one copy in the medical record. 

अस्पिाल/जन्म केन्रका निरे्दशिहरू: प्रत्यके बच्चाको लाति एउटा फाराम परूा िननयहोि।् आमाबनवा(हरू)लाई आकस्ममक शशशु मृत्यु लक्षण र रोकथाम उपायहरू बारेमा जािकारी 
उपलब्ध गराउिुहोस।् आमाबुवा(हरू), सौतेिी आमाबुवा, अंगीकृत आमाबुवा, कािूिी अशििावक वा कािूिी सरंक्षकलाई जािकारी प्राप्त िएको बुझकेो ििी स्वचे्छापूवयक 

हस्िाक्षर िनय अननरोध िननयहोि।् आमाबनवालाई हस्िाक्षर िरेको एउटा प्रतितलतप प्रदान िननयहोि ्र एउटा प्रतितलतप तिककत्िा अतभलखेमा राख्ननहोि।् 

 

 

HOSPITAL NAME:    

(अमपतालको नाम) 

BABY’S LEGAL NAME:    

(बच्चाको कािूिी िाम) 

DATE OF BIRTH:    SEX:   M ❑ F ❑ 

(जन्म शमनत) (शलङ्ग) (पुरूष) (महहला) 

PARENT(S) PROVIDED SHAKEN BABY SYNDROME INFORMATION, DATE:        

(आमाबुवा(हरूले) उपलब्ध िराउननभएको िकेन बबेी तिसरोमको जानकारी, तमति) (MM/DD/YY)  /  (महिना/हिन/वर्ष) 
   

❑ Discussed with Nurse ❑ Viewed Video ❑ Received Brochure 

(पररचाररकासँग छलफल गररएको) (हेररएको शिडियो) (प्राप्त िएको ब्रोसर) 

    NOTES: 

(िोटहरू) 
 

Parent: Information about Shaken Baby Syndrome has been presented to me by the hospital. I voluntarily sign this statement acknowledging I have 

received, read and understand this information. 

आमाबनवा: अस्पिालद्वारा मलाई िकेन बबेी तिसरोम बारे जानकारी प्रस्िनि िररएको छ। मलै ेयो जानकारी प्राप्त िरेको, पढेको र बुझेको छु ििी मवीकार गरै्द यस कथिलाई म मवेच्छापूववक हमताक्षर 

गर्दवछु। 
  SIGNATURE, MOTHER:   REFUSED: ❑ DATE:    

(हमताक्षर, आमा)  (अस्मवकार गररएको) (तमति) 

  

SIGNATURE, FATHER:    REFUSED: ❑ DATE:    

(हमताक्षर, बनवा)  (अस्मवकार गररएको) (तमति) 

   

SIGNATURE, OTHER:   REFUSED: ❑ DATE:    

(हमताक्षर, असय)  (अस्मवकार गररएको) (तमति)

(stepparent, adoptive parent, legal guardian, legal custodian) 

(सौतेनी आमाबुवा, अंगीकृत आमाबुवा, कानूनी अभििावक वा कानूनी संरक्षक)

  This form and accompanying information provided in compliance with Act 176 of 2002 (11 P.S.  §2121-2126). 

 2002 (11 P.S. §2121-2126) को ऐि 176 को अिुसार यो फाराम र सम्बस्न्धत जािकारी उपलब्ध  गराइएको छ। 
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